
Bitte senden an: Bischöflich Münstersches Offizialat, 
Abteilung Seelsorge, Elisabeth Siefert, 
Bahnhofstraße 6, 49377 Vechta 

Verwendungsnachweis 
Formblatt 3 

 nach den Richtlinien zum Antrag mit der Nummer
zur Qualifizierung Ehrenamtlicher (Einzelpersonen): 

Angaben zur Person (Antragsteller): 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon Fax 

E-Mail

Angaben zur durchgeführten Maßnahme: 

Träger der Maßnahme 

Ansprechpartner/in 

Thema der Maßnahme 

Name, Vorname 

Straße 

PLZ, Ort 

Telefon Fax 

E-Mail

Ort der Maßnahme 

Zeitraum der Maßnahme von 

bis 



- 2 - 

Angaben zur Berechnung des Zuschusses: 
 

Ausgaben 
 

Unterkunft und Verpflegung (Rechnungskopien liegen bei)       

Honorarkosten (Kopie der Honorarquittungen liegen bei)       

sonstige Ausgaben (Kopien liegen bei)       

Gesamtausgaben       

 
Bestätigung:  
• Die Maßnahme wurde nicht durch weitere maßnahmebezogenen Zuschüsse des BMO 

gefördert. 
• Sämtliche Originalbelege können für Prüfungszwecke zur Verfügung gestellt werden. 

 
Anlagen:  
• Tatsächlich durchgeführtes Programm mit Zeitangaben 

 

Der Zuschuss soll auf folgendes Konto überwiesen werden: 

Kontoinhaber:       

IBAN:       

 
 
      
________________________________   __________________________________ 
Ort, Datum       rechtsverbindliche Unterschrift 
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